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           A CASE OF HUGE RENAL TUMOR 
 Yosuk  e  U  ENO 
         From the Department of Urology, KurumeUniversity School of Medicine 
                        (Director Prof. S. Shigematsu, M. D.) 
   This is a report of an interesting case of huge renal tumor recently experienced. The 
patient, 53-year-old male, came to us with hematuria nd dysuria. Left nephrectomy  was 
successfully performed, and the kidney weighed over 2,000 grams, pathohistology of which 
revealed spindle cell sarcoma. Postoperatively the patient was in good condition under  Coo 
irradiation and chemotherapy. Literatures were reviewed regarding sarcoma of the kidney, 
only about sixty cases of which were have been reported in Japan.
緒 言
悪性腫瘍 に対す る諸種の診断及 び治療方針が
種々検索され なが らも,尚 年 々増 加 しつつあ る
のが現状 である.そ もそ も腎腫瘍 の殆 どは悪性
腫瘍であるが,私 も最 近2,0009を越 える巨大
腫瘍の1例 を経験 した.更 に,組 織学的 に本邦
に於て,関 場(1905)の報告 以来約60例を数 え
るにすぎない肉腫 であつたことは甚だ興味深い
ところである.私 は,現 在 尚入院加療中 であ る








































泌 尿器 科 的現 症:
左 腎は 強 度 に腫 大 し,表 面 凸凹 あ りて硬 く,軽 度 の
圧 痛 を 自覚 す る.右 腎は 異 常 は ない 膀 胱 部,陰 茎,
睾 丸,副 睾 丸,精 管,前 立腺 等 に 異 常は ない.
膀 胱鏡 検査:
膀 胱粘 膜 に 異常 を 認め な い.両 側 尿 管 口 は 対 称 性
で,膀 胱 内 に 小血 塊 を認 め る.青 排 泄は 右 側 が初 発3
分25秒,左 側 は10分迄 圧 迫 して も陰性.
諸 検査 成 績=
血 液像;血 液 型 はAB型,赤 血球 数310×IO4,血色
素 量52%(ザ ー リー),白 血球 数6,200,白血 球 分 類
に特 記す べ きこ とは ない.
尿 所見;混 濁(帯),血 尿(朴),ド ソ ネ 反 応
(+),鏡 検所 見 では 膿 球(+),グ ラ ム陽 性 球 菌
(+),赤 血球(粁)
血 清 梅毒 反 応;陰 性.
肝 機 能;高 田反 応(±),ク ソ ケル12.9単 位,チ
モ ール2.7単 位,B.S.P.30'9.0%,45'4.8%.
腎機 自旨;P.S.P.60「51.9%,120'60.1%.
血 清 電解 質;Na140.5mEq/L,K4.7mEq/L,
Cl102.7mEq/L,Ca9.4mEq/L,Fe27g/dL
フオス フア ター ゼ;ア ル カ リ性3.76単位,酸 性0.51
単 位.
血 糖;食 前60分77mg/dl,食後60分1771ng/d1,
E.K.G.;特記す べ き所 見 は な い .
血 圧 二142～80.
癌 反応;松 原氏 反 応(±),瀬 谷氏 反 応(+),マ
リグ ノリピン反応(+)
レ線検 査:
1.V.P;左腎陰 影 を認 め な い(Fig.1).
R.P.;左腎 は 下 方に 圧 迫 され た 特 異 な 所 見 を 呈
す(Fig.2).
胃透 視;左 腎 腫瘍 に よ り右 側 に圧 迫 され て い る
(Fig.3).
腸 透 視;横 行結 腸 及 び下 行 結腸 が 腫瘍 に よ り圧 迫 さ
れ 特異 の 所 見を呈 す(Fig.4).
胸 部;左 胸 下部 に貯 溜 液?を 認 め る.然 しこれ は 腫
瘍 に よ り圧 迫 され て 居 たた め,こ の様 な所 見 を呈 して
居 た もので あつ た(Fig.5).
以 上 の諸 検査 よ り,貧 血 を認 め,一 般 状態 もや や不
良で あつ た ので,輸 血,そ の他 輸液 を施行 し,一 般状
態 を 改善 し,血 色素 量 も60%(ザ ー リー)に 快 復 し
て,手 術 を行 つ た .
手術 所見:





































































る.然 し,分 類その ものは,必 要 であつ て各腫
瘍 の発生状態,症 状,組 織像,治 療法,或 は予
後等 を比較す る際にその基礎 となるのは分類 で
ある.こ のため,現 在 まで各報告者 によつ て,
独 自の分類 がなされては居 るが,そ の 後 に 於
て,そ の中か ら夫 々自己研究に適当な分類を採
用 する結果,い よい よ混乱 を生 じて来 て居 るの
が現状 である.然 し,そ の中でも,概 して2つ





等が これに属す る.こ の組織発生を基 とす る分
類 の一 つとして,LowsleyandKirwin(195
6)の分類は,表1の 如 きものである.然 し,こ

























囲 の 神 経 組 織,又 副 腎 か ら 発 生 し た 腫 瘍Sym-
pathicoblastoma,Medulloblastoma,Ganglio-
neuroma等 は 除 外 し た も の で あ る .第2の 組
織 像 乃 至 は 形 態 学 的 に 分 類 す る も の に つ い て
は,Bell(1938),Meliuw(1944),Howes
(1952),Alle11(1951),Riches(1953),Bar-
rett(1954),柿崎(1957)等 が こ れ に 属 す る.



















の分類に於 て,腎 実質腫瘍 にっいては,現 在 ま
で特に種 々議論 され,多 くの問題点 を有 して居
る.私 も,形 態学的にのみ分類 することについ
ては,疑 問が ある様 に考え る.Willis」更には
Campbe11のLehrbuchによると,腺 癌或 い
はWilms'tumorと,肉腫 との鑑別は,非 常
に困難 で間違い易い とされ てい るが,私 の症例
に於ては,捌 出腎の肉眼的所見 や組織検査の結
果,明 らかに腺癌 とは異 り,又Wilms'tumor
とも違 つて居て,Sarcomaと考へ られ る,か
くの如 くSarcomaが稀有であつても,や は り
存在す る以上(Demillg(1946)の82例の集計
に よれば腎腫瘍 中の3.69/。(表3)),何れか
の部類 に入れ るべ きである.こ の場 合Allen,






























(悪性)の 部に入れ られ るだけで片附 られ て良
いものか,こ の点,甚 だ疑問 であ る.従 つて,
統計的観察 など行 う際には,Allen,Richesの
分類に よるのが,便 宜であるかも知れ ないが,
Lowsley,Kirwinの分類 に よる方が,よ り判
然とするもの と思わ れる.更 に,そ の他主 とし





化或いは,一 本化せ んとす る試みが種 々講 じら
れては居 る.然 し,腎 腫瘍が前述の如 く,多 種
多様 性であることから,分 類 につい ては,甚 だ
困難 であ り今後明確 にすべ き問題点の一つ と考
え られ る.
丑 症状及別 出腎について.
一般 に腎腫 瘍の症状について は,血 尿,腫
瘤,腎 部痙痛 を三大症状 として居 る.然 し,実
際 にこのTriasが 揃つ て来 る ことは,比 較的
少 く,佐 藤(1933)は34.4%,赤坂(1953)は
17.9%,Fischer(1933)は36%,Norma11
(1947)に至 つては そ の7%に みるにすぎない
と して居 る.こ の中,最 も出現す るのが血尿で
あ り,次 いで腎腫瘍,腎 疹痛である.私 の症例
はこのTriasが 一応揃つた例 である.然 し初
616 上野一興味ある巨大腎腫瘍
発症状は血尿 であり,他 の2症 状は,経 過 の
長短に大いに関係す るものと思われ,初 発症状
として,Triasが揃 うことは稀有 であ る と 考
え られ る.近 来,神 原 ・中村(1956),久住 ・
向来(1960),今井(1961),更に,松 浦 ・鈴
木(1961)等は,腎 腫 瘍に於 て,発 熱を主徴 と
す る例 があ ると報告 して居 る.欧 米に於 ても,
McCague(1940)は56.1%に発熱を認 めた と
述べ,又 本邦に於 ては,檜 原(1957)が,その
62.5%に発熱を認め て居る.私 の症 例 に 於 て
も,術 前38℃ の弛張熱があ り,種 々の解熱 剤
サルフア剤 ・抗生物質に対 し,甚 だ頑 固であ
つた.然 し乍 ら,腎 別出術後,解 熱 し食欲 も増
進 して来た.此 等のことか ら,腎 腫瘍 の症状 に





報告 して居 る.更 に腫瘍が,巨 大 となれば,周
囲 との癒着 も強度 となるので,巨 大腎の別除中
止例を考え ると,そ の平均重量は更 に大 とな る
だろ うと述べて居 るが,私の症例 の如 く,2,000
9を越える腫瘍 を捌出せ る例は甚だ稀で ある..
皿 年令,性 別,患 側につい て
腎の悪 性腫瘍全部 を含め て,年 令別分布をみ
ると,Luck6&Sehlumberger(1957)の調
査 では表4の 如 くである,即 ち,9Q%Fが40才以
上 で,50才代,60才代 に最 も多 い.腫 瘍の種類
別には,Wilms'tumorは,10才迄の小 児の
唯一 の腎腫瘍 で,腺 癌 は30才以前に は 稀 で あ,
る.肉 腫 を生 じる老 の過半は高年者 であ るが,
年令的分布は やや広範 で,腺 癌 よりも少 しく若






は,2.5;1等多 くの報告 に於 て,大 体同 様 の
割合で男性 に多 い 患側 に関 しては,Riches.
(1951)は,右1,124,左1,143,両側9,西
(1955)は,右154,左132,両側4,赤 坂(1943>
は,右32,左34,両 側1と 報告 して居 るが,全
ての報告 で,左 右 の発生率は殆 ど同様であ り,
































































































である.又Triasが,発 現 した時は,診 断嫁
容易 であるが,こ の場合は治癒を期待出来 ない
程 に腫瘍が進 行 してい ることが多 く,従 つて,
Triasの中・特 に血尿 をみ た場合は先ず腎腫蕩
上野一興味ある巨大腎腫瘍
を疑 うぺ きであ る.こ の早期 診断 が予後 を支配
す る絶対的要因 め一っ であ り,他 の一つは,腎
外転移巣の有無及 び手術操作 による 撒 布 で あ
る.然 し乍 ら腫瘍に対 して,腎 別出術を行 うこ
とが一般状況 の許す限 り,最 良の方法であ り,
又,そ の後 の放射線療 法及抗 癌製 剤 の 使 用 は
Riches(1953)の報告 に よる と驚 くべ き好成績
を上げてい る.即 ち彼 の調査 では,生 存率は1




私も,腎 別出術後放射 線療法及 び抗癌製剤の





2)組織学的 に腎腫瘍 中の3～4%に の み,
み られた肉腫(紡 錘型細胞)で あつた.
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